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Ⅰ．緒言 
 チームとは、価値ある共通の目的に向け、相互行為を展開する２名以上の構成員から成
る集合である1）。その活動は、個々の努力の総和を上回るプラスの相乗効果をもたらす2）。
これは、構成員が展開する相互行為のあり様によって、より質の高い活動を創造できるこ
とを意味し、これこそがチームの機能である。本来、看護は、24時間、365日、多様な人々
が連携、継続することにより実現し、そのためにチームが存在する3）。以上は、チームの機
能の発揮、維持、向上を導く相互行為を展開できる能力が、看護師にとって極めて重要で
あることを示す。 
 看護師の多くが構成員として活動する、病棟の各勤務帯から成る看護チームは、次のよ
うな特徴をもつ。第１に、交替制勤務により、構成員が勤務帯毎に異なる。第２に、構成員
となる看護師の経験や教育背景、実践能力がそれぞれ異なる。第３に、構成員には准看護
師や看護補助者など、必ずしも看護に責任を持てない者も含む。これらは、構成員の編成
の流動性に加え、看護の目標達成というチーム共通の目的に対し、各構成員の責任の程度
が異なるという変則性を示す。このような流動性と変則性は、看護師が展開する相互行為
に困難をきたす可能性が高い。一方、職業活動上のチームに焦点を当てた先行研究は、流
動性と変則性という特徴をもつチームを想定することなく、チームのタイプ4）、成果とそ
れに影響するプロセス5）、チームワーク6）、チームコンピテンシー7）など、多様な視点に基
づきチームを検討していた。また、これらを基盤とし、看護学領域の先行研究8）が行われて
いた。さらに、チームの機能の発揮、維持、向上を導く相互行為がどのようなものである
のかは、検討されていなかった。 
 以上を背景とする本研究は、看護チームの機能の発揮、維持、向上に向け、看護師が質
の高い相互行為を展開するための知識の産出を目指す。相互行為とは、行為主体者間の相
互関係的な行為であり9）、知覚とコミュニケーションのプロセスである10）。一方、チーム
の構成員はそれぞれ役割を割り振られており11）、看護チームを構成する看護師は、勤務帯
リーダーとメンバーの役割を担う。そこで、本研究は、勤務帯リーダーとメンバーの行為
がどのように関連し合い、目標達成に向けたプロセスを形成しているのかを解明する。も
のごとの関連を知るためには、構造を知る必要がある12）。この構造とは、諸要素間の相対
的に定常的な関係パターンから成る全体である13）。以上より、本研究は、看護チームを構
成する勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為パターンの解明を目指す。 
 
Ⅱ．研究目的 
 看護チームを構成する勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為のパターンを解明
し、チームがその機能を発揮、維持、向上するために必要な相互行為の特徴を考察し、チー
ムの機能の発揮、維持、向上を導く看護職者の育成に向けて提言する。 
 
Ⅲ．第１段階「メンバーの行動を表す概念の創出」 
 二者間の相互行為パターンを解明した先行研究14）を検討した結果は、相互行為主体者の
行動を表す概念を活用した解釈を通して相互行為の要素を抽出し、これに基づき相互行為
のパターンを解明できる可能性を示した。勤務帯リーダー、メンバーの行動を表す概念を
探索したところ、勤務帯リーダーの行動を表す概念は、先行研究15）により創出されていた。
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一方、メンバーの行動を表す概念は存在しなかった。そこで、第１段階として、メンバー
の行動を表す概念を創出するための研究を実施した。 
１．研究方法 
 研究方法論に看護概念創出法16）を適用した。データ収集から分析の最終段階まで、持続
比較のための問い「このメンバーの行動は、看護の目標達成という視点からみるとどのよ
うな行動か」を用い、性質の差異を比較しながら実施した。 
１）データ収集 
 参加観察法（非参加型）を用い、メンバーが、多様な人々と展開する相互行為場面をデー
タとして収集した。参加観察を実施した病棟は、民間および公立の一般病院２病院の４病
棟であり、診療科は異なっていた。また、各病棟は、チームナーシングを基本として異な
る工夫を加えた看護方式を採用していた。データ収集期間は、平成 26年２月、３月であっ
た。 
２）分析 
 看護概念創出法が規定する観察フォームに基づき、観察した現象をデータ化した。次い
で、規定の分析フォームを用いてメンバーの行動をコード化した。さらに、規定の手続き
に従いカテゴリ化を行った。 
３）信用性の確保 
 看護概念創出法が規定する確実性、信頼性、置換性、確証性の４つの基準を充足するた
めの手続きを実施した。具体的には、データを真に理解するために、データ収集に先立ち
病棟兼研修及び予備観察を実施した。また、全ての過程において、看護概念創出法の開発
者及び看護概念創出法に精通した指導教員のスーパービジョンを受けた。 
４）倫理的配慮 
 日本看護教育学学会研究倫理指針17）に基づき、対象者の自己決定の権利を保障した。ま
た、研究協力による対象者への不利益の排除に努めた。さらに、対象者のプライバシーと
匿名性を厳守した。以上の倫理的配慮は、平成 26 年１月 24 日、千葉大学大学院看護学研
究科倫理審査委員会から承認を得た。 
２．結果 
 性質の異なる９現象 22場面がコード化の対象となった。これらの場面に含まれる観察対
象者は、メンバー10名、勤務帯リーダー６名、クライエント７名、准看護師１名、看護補
助者１名、医師１名であった。このうち、看護師の臨床経験年数は１年から 40年であった。
抽出されたコードは総数 336 であり、これら 336 コードは 192 サブカテゴリを形成し、さ
らに、113カテゴリを形成した。また、113カテゴリは 20コアカテゴリを形成し、メンバー
の行動を表す 20概念を創出した。20概念とは、【１）チーム機能円滑化意図による周辺の
看視】【２）チームメンバー共助による必要情報収集と提供】【３）複数クライエントへの
個別性に即した援助提供と自己査定による援助修正】などである。 
 
Ⅳ．第２段階「看護チームを構成する勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為パター
ンの解明」 
１．研究方法 
 データ収集から分析まで、一貫した分析視点「勤務帯リーダー、メンバーは、看護の目
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標達成に向けて、何をしているのか」を用いた。 
１）データ収集 
 第１段階と並行してデータを収集した。観察対象は、勤務帯リーダーとメンバーの両者
が展開する多様な相互行為現象とした。 
２）分析 
 看護概念創出法が規定する観察フォームに準じ、観察した現象をプロセスレコードとし
てデータ化した。次いで、第２段階用に作成した分析フォームに基づき、プロセスレコー
ドに記述した勤務帯リーダーとメンバーの行動一つ一つが、先行研究の成果である勤務帯
リーダーの行動を表す概念18）、第１段階の成果であるメンバーの行動を表す概念一つ一つ
のいずれに該当するのかを質的演繹的に特定し、行動概念を用いて相互行為を表現した。
さらに、分析視点に基づき、両者の行動に存在する共通性を解釈し、相互行為の要素とし
て一つ一つ抽出した。 
 次に、目標達成に向けた相互行為の進行に向け、各要素の果たす働きが共通する要素を
まとめて集合体とした。集合体を形成する要素に共通する働きを見いだし、要素がもつ機
能として命名した。 
 最後に、各観察現象を構成する要素を特定し、要素が持つ機能の共通性と、相互行為の
過程の類似性に基づき、各現象を分類して集合体を形成した。また、集合体を形成した現
象の相互行為の過程を特徴づける「主な機能」を特定し、これに基づく相互行為の構造を
見いだしパターンとして命名した。 
３）信用性の確保 
 分析フォームに基づき、命名した要素や機能、パターンが、一貫して分析視点に対応し
ている否か、繰り返し自己査定した。また、分析フォームに基づき指導教員および質的研
究のエキスパートからスーパービジョンを受け、分析の妥当性と解釈の適切性を確認した。 
４）倫理的配慮 
 日本看護教育学学会研究倫理指針19）に基づき、第１段階と同様に実施した。 
２．結果 
 性質の異なる現象を順次選定し、分析した。その結果、７現象の分析を終えた時点で同
様の性質の機能をもつ要素が抽出されるようになった。そこで、３現象の分析を追加し、
新たな性質の機能をもつ要素が抽出されないことを確認した。その結果、性質の異なる
10現象が分析の対象となった。これらの現象を構成する勤務帯リーダーとメンバーは 15名
であり、その臨床経験年数は１年から 30年であった。分析の結果、勤務帯リーダーとメン
バーが展開する相互行為の 59要素と、これら要素が相互行為を目標達成に向けて進めるた
めの 12 機能を明らかにした。また、勤務帯リーダーとメンバーが展開する相互行為５パ
ターンを明らかにした。５パターンとは、〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕〔Ⅱ．
不備補完による目標達成停滞回避型〕〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕〔Ⅳ．周辺状況掌握に
よる役割拡大縮小型〕〔Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型〕である。 
 
Ⅴ．考察 
 本研究は、設置意主体の異なる一般病院２施設の看護師を対象とした。観察対象となっ
た看護師の臨床経験年数は多様であり、参加観察を行った病棟の主な診療科も多様であっ
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た。また、相互行為の要素の抽出に際し、新たな要素の機能が出現しないことを確認した。
これは、観察した現象が、勤務帯リーダーとメンバーの相互行為を包括する可能性が高く、
このデータを分析した結果が置換性を確保していることを示す。 
 以上を前提とし、勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為パターンの特徴を考察
する。また、看護師が、チームの機能の発揮、維持、向上を導く相互行為を展開するための
看護基礎教育、看護継続教育について提言する。 
１．勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為パターンの特徴 
 ５パターンのうち〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕と〔Ⅱ．不備補完による目
標達成停滞回避型〕は、問題に対応し、解決している点が共通する。問題解決とは、習慣的
な手段では解決できない問題に直面したとき、手段を探求して方法を見いだし、目標を実
現することである20）。一方、病棟の看護チームを構成する看護師は、多くの場合、単独に
より行動し、看護を提供している。これは、この２パターンが、単独では解決困難な問題
の解決手段を探求するという特徴をもち、個々の努力のみによる解決が困難な問題を解決
に導くという、チームの機能である相乗効果発揮を導く相互行為パターンであることを示
す。そのため、看護師は、問題解決手段の探求に向けてチームの機能を発揮するために、
これら２パターンの相互行為を展開できる必要がある。 
 先行研究21）が明らかにした、クライエントの問題を解決へ導いた看護師の行動９概念の
うち、２概念【情報収集と査定反復による問題解決過程の推進】、【原則に即した手段によ
る問題解決と個別状況に即した問題解決手段考案】が、問題解決手段の探求に関係する。
これは、問題解決手段の探求に向け、勤務帯リーダーとメンバー個々が、情報の収集と査
定の反復とともに、個別状況も査定できる必要性を示す。 
 情報の収集と査定は、看護基礎教育卒業時の到達目標22）に明示されている。一方、情報
の収集と査定を反復することは、在院日数の短縮化などに起因し、看護基礎教育課程にお
ける修得は困難である23）。また、先行研究24）は、看護師が、経験年数の累積に伴い「連続
的・効率的な情報の収集と活用」ができるようになることを示した。加えて、新たな手段
の考案は、卓越した看護25）の１つ「創意工夫を凝らして通常の方法では対応不可能な問題
を解決へと導く」に共通する。これらは、情報の収集と査定の反復とともに、問題解決を
導く新たな手段の考案に向けては、看護師として一定以上の経験の累積を通し、卓越した
看護を展開できる実践能力を必要とすることを示す。 
 また、〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕と〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型〕は、
勤務帯リーダーとメンバー各々の役割遂行の過程に関係している点が共通する。また、役
割遂行を通して看護の目標達成を目指しており、看護師は、これら２パターンの相互行為
を展開できる必要がある。役割26）とは、ある立場を占める人間に期待される一連の行動で
ある。看護師が、勤務帯リーダーあるいはメンバーとしての自身の立場に期待される行動
を見いだし遂行するためには、看護師の職務の理解に基づき必要な看護を提供するための
知識と技術を必要とする。この知識と技術は、看護基礎教育を通して修得される必要があ
る。 
 一方、役割27）とは、ある目的のために特定の状況下で相互に作用し合う一人あるいはそ
れ以上の人間との関係でもある。しかし、役割遂行の過程に関係する２パターンのうち
〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕は、自身の役割を特定し、それを忠実に遂行する相互行為
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を表しており、相互行為を展開する相手との関係を重視することなく展開可能なパターン
である。これに対し、〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型〕は、勤務帯リーダーとメ
ンバーが、周辺の状況を十分に把握し、これを基盤として、各々の役割を拡大したり縮小
したりしながら、目標達成に向かうという相互行為を表す。周辺の状況とは、クライエン
トの身体状況やその時の業務進行状況に加え、相互行為を展開する相手の状況も含む。こ
れらは、〔Ⅳ〕が、〔Ⅲ〕の示す〔役割特定〕を基盤とするための相互行為パターンである
ことを示す。また、先述した卓越した看護28）のうちの１つ「他のメンバーの動きを考慮し
て自己の果たすべき役割を見出し、遂行する」に共通する。これらは、前述した〔Ⅰ．協議
による目標達成阻害要因克服型〕と〔Ⅱ．不備補完による目標達成停滞回避型〕に加え、
〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型〕も、卓越した看護を展開できる実践能力を必
要とする可能性を示す。また、〔パターンⅣ〕が、刻々と変化する状況に適切に対応すると
いう相互行為の特徴をもち、個々の努力のみによる対応が困難な状況に対応するという、
チームの機能である相乗効果発揮を導く相互行為パターンであることを示す。 
 さらに、〔Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型〕は、勤務帯リーダーとメンバー
が、状況を共有できず、目標達成に向けた手段を強行せざるを得ない状態のまま、目標達
成に向かう状況を示し、最終的には目標を達成できない可能性を含む。そのため、看護師
は、勤務帯リーダーあるいはメンバーとして、このような相互行為に陥らないよう努力す
る必要がある。これに向けては、互いの状況の正確な知覚が重要である29）。 
 以上の考察の結果は、勤務帯リーダーとメンバーが展開する相互行為が、以下の特徴を
もつことを示した。 
１）５パターンのうち、〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕、〔Ⅱ．不備補完によ
る目標達成停滞回避型〕、〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕、〔Ⅳ．周辺状況掌握による役
割拡大縮小型〕の４パターンは、目標達成に向かうパターンであった。 
２）目標達成に向かう４パターンのうち、〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕は、看護基礎教育
を通して修得できるパターンであった。また、４パターンは全て、看護基礎教育を通し
て修得する必要のある看護師の行動を基盤としていた。 
３）目標達成に向かう４パターンのうち、〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕、
〔Ⅱ．不備補完による目標達成停滞回避型〕、〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小
型〕の３パターンは、チームの機能である相乗効果を発揮するパターンであった。また、
卓越した看護を展開できるレベルの実践能力を必要としていた。 
４）５パターンのうち〔Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型〕は、目標達成できな
い可能性を含むパターンであった。 
２．チームの機能の発揮、維持、向上を導く看護職者育成に向けた提言 
 看護基礎教育を通し、これら５パターンを知識として提供する必要がある。それは、必
ずしも有益ではないパターンを含め、知識として修得することにより、それを回避し、目
標達成に向かうことが可能となるためである。 
 また、目標達成に向かう４パターンのうち３パターンは、チームの機能である相乗効果
を発揮するパターンであり、卓越した看護を展開できる実践能力を必要としていた。一方、
その内容は、主に情報の活用に関係しており、看護基礎教育を通して修得する内容を基盤
としていた。これは、目標達成のためにチームの機能を発揮、維持、向上できる相互行為
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を展開できる看護職者の育成に向け、既習の知識を自在に活用できる必要性を示す。これ
に向けては、自律的な評価、学習を支援することも有効である。例えば、「看護実践の卓越
性自己評価尺度」30）が開発されている。これは、看護実践の質を卓越性という視点から評
価できる尺度であり、一定の経験を積んだ看護師が、看護実践の質をさらに向上させるた
めに有効である31）。このような尺度の活用により、チームの機能を発揮、維持、向上でき
る相互行為の展開に必要な情報活用の質向上に向け、自律的な学習を支援できる可能性が
高い。 
 以上より、チームの機能の発揮、維持、向上を導く看護職者育成に向け、提言する。 
１）看護基礎教育を通し、本研究が明らかにした相互行為５パターンを、知識として提供
する必要がある。また、５パターンのうち、〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕を修得できる
よう支援する。 
２）看護継続教育を通し、〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕、〔Ⅱ．不備補完に
よる目標達成停滞回避型〕、〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型〕の相互行為パ
ターンを修得できるよう支援する。また、その修得に向けては、情報活用の質向上を支
援する。 
３）看護基礎教育、看護継続教育を通し、〔Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型〕
の相互行為パターンに陥らないよう、互いの状況に対する正確の重要性を教育内容に盛
り込む。 
 
Ⅵ．結論 
 本研究の結果は、看護チームを構成する勤務帯リーダー、メンバーが展開する相互行為
が、次に示す５パターンを用いて表せることを明らかにした。 
Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型 
Ⅱ．不備補完による目標達成停滞回避型 
Ⅲ．役割特定による堅守型 
Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型 
Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型 
 また、チームの機能の発揮、維持、向上を導く看護職者育成に向け、次の３点を示唆し
た。 
１）看護基礎教育を通し、本研究が明らかにした相互行為５パターンを、知識として提供
する必要がある。また、５パターンのうち、〔Ⅲ．役割特定による堅守型〕を修得できる
よう支援する。 
２）看護継続教育を通し、〔Ⅰ．協議による目標達成阻害要因克服型〕、〔Ⅱ．不備補完に
よる目標達成停滞回避型〕、〔Ⅳ．周辺状況掌握による役割拡大縮小型〕の相互行為パ
ターンを修得できるよう支援する。また、その修得に向けては、情報活用の質向上を支
援する。 
３）看護基礎教育、看護継続教育を通し、〔Ⅴ．状況共有不可による目標達成手段強行型〕
の相互行為パターンに陥らないよう、互いの状況に対する正確の重要性を教育内容に盛
り込む。 
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